Department of Labor and Industries
Claims Section

PO Box 44291

Olympia WA 98504-4291

HISTORIAL DE EMPLEO

Nombre del trabajador Pagina  de NUmero de reclamo

Historial de Empleo
Por favor provea su historial de empleo de los tres afios anteriores, incluyendo empleo por su propia cuentay trabajo como voluntario.
Por favor empiece con su trabajo mas reciente y continle hacia atrés. Por favor describa cualquier interrupcion en su historial de
empleo. Si usted estuvo desempleado en algin momento, por favor explique por que. ¢Aplicd (o recibid) beneficios de desempleo
durante ese periodo? Si fue asi, ¢en qué fecha recibid beneficios de desempleo? ¢Busco trabajo durante ese periodo? Si no lo hizo,
épor qué no busco empleo?
Por favor indique cadaMES'y ANO. Si necesita espacio adicional, puede sacar copias de este formulario.

De: Hasta: Razon por laque dej6 de trabajar
Mes Afio Mes Ario
/ /
/ /
/ /

Nombre del negocio del empleador

Fechas (meg/afio): Del / Al: /
Direccion del Empleador. NUmeroy Calle Saarios:
$ por: [JHora[] Dia[] Mes
Ciudad, Estado, Cadigo postal ¢Recibi6 otros ingresos ademés de su salario?
O No
O si: $ por por concepto de:
Teléfono del empleador [ Propinas [] Trabajo por pieza[] Bonos [_] Comisiones
) ¢El empleador contribuy6 a su seguro (o de su familia) médico, dental
odelavista?[ ] No[] S
Horas trabgjadas: ¢Su empleador pago o le reembolso por alimentos, vivienda,
horas por dia, dias por semana combustible u otro concepto similar?
O No
¢Cudl erasu trabajo o actividad? s
[ Alimentos [] Vivienda [] Combustible [] Otro:
$ por
Nombre del negocio del empleador
Fechas (meg/afio): Del / Al: /
Direccién del Empleador. Nimeroy Calle Sdlarios:
$ por: [JHora[] Dia[] Mes
Ciudad, Estado, Cédigo postal ¢Recibio otros ingresos ademés de su salario?
O No
[ si: $ por por concepto de:
Teléfono del empleador [] Propinas [] Trabajo por pieza[] Bonos [_] Comisiones
) ¢El empleador contribuy6 a su seguro (o de su familia) médico, denta
odelavista?[ ] No[] S
Horas trabgjadas: ¢Su empleador pag6 o le reembol s por alimentos, vivienda,
horas por dia, dias por semana combustible u otro concepto similar?
[ No
¢Cudl erasu trabajo o actividad? Osi:

[J Alimentos [] Vivienda[ ] Combustible [] Otro:

$ por

Y o certifico que estainformacidn es verdadera'y correcta seglin mi conocimiento.

Fecha Firma
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